Patienten, varden och politikern

En debatt om reumatikervarden

Den 9 oktober 1976 anordnade Reumatikerfor-
eningen i Ostergdtlands lan i samarbete med
Riksférbundet mot Reumatism (RMR) en debatt
om reumatikervarden som samlade ett par hund-
ra deltagare fran 14 andra lansforeningar.

| debatten deltog bl a
Kurt Roos, medicinalrad, socialstyrelsen
Kurt Hagglund, landstingsrad
Valter Olsson, handikappkonsulent, Stockholm

Olle Lovgren, overlakare, Reumatologiska kli-
niken, S:t Eriks sjukhus

Bengt Girup, reumatiker

Ragnar Berlin, professor, Invardesmedicinska
kliniken, Regionsjukhuset Linképing

Ragnar Eriksson, overldkare, Reumatikerklini-
ken, Regionsjukhuset Linkoping

Agneta Henriksson, kurator, Riksférbundet mot
Reumatism

Malte Lundstedt, reumatiker
Britta Forsberg, reumatiker

Malte Munter, Kalmar lans Reumatikerfor-
ening

Margareta Lindahl, Reumatikerféreningen i
Stockholms lan

Svante Rosell, De Handikappades Riksférbund
(DHR)

Eskil Roos, Reumatikerféreningen i Stockholm
Lars Eriksson, reumatiker

Bert Ostlund, reumatiker

Lisen Ulander, reumatiker

Ordféranden i diskussionen var ombudsman-
nen i Riksforbundet mot Reumatism, Einar Eng-
ellau

For redigeringen och :sammanstéllningen ar
professor Erik Allander, vice ordférande i Reu-
matikerforeningen i Stockholm, ansvarig.

Olyckligt satsa bara pa reumatologspecialister
Kurt Roos (socialstyrelsen): I avvaktan pa att vi
far storre resurstillgdng nar det géller specialister
i reumatologi dr det viktigt att reumatologspecia-
listens kunnande anvinds sa effektivt som mojligt.
Att reumatologspecialisterna replierar pa primér-
varden och pa ortopeder och andra specialist-
resurser.

Sa snart som mojligt maste man Gverallt i lan-
det fa fram reumatologspecialister knutna till
lanssjukvarden. Vi har ju den utvecklingen igang.
Det dr bara att beklaga att den inte har gatt till-
riackligt fort pa grund av bristande tillgang pa
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specialister och bristande intresse hos de manga
unga ldkare, i varje fall tidigare, att bli reumato-
loger. Nista steg ar att man skapar forutsitt-
ningar att specialister i lanssjukvarden skall kun-
na samverka med primérvardens likare. Hiar kan
man tianka sig olika former for utbildningsinsat-
ser, att man lokalt utarbetar vardprogram alltsa
riktlinjer for omhidndertagande och diagnostik av
patienter. Det dr olyckligt om vi skall satsa den
narmaste framtiden pa att bara bygga vardinsat-
serna pa reumatologspecialisterna. Da kommer
ytterligare patienter att stillas i koer, som inte
blir hanterade i tid.




14 300 ldkarbesok i medicinsk reumatologi

i E-lan 1985

Kurt Englund (landstingsrad): Vi har planerat
14 300 lakarbesok inom medicinsk reumatologi
1985. Halften av dem planeras att ske hos all-
maianldkare inom den Oppna véarden. Den andra
hilften hos specialistlakare vid sjukhus. Ar 1985
planerar vi att ha 5!/ lakartjanster inrdttade for
oppen och sluten reumatologi eller reumatologisk
specialistvard vid sjukhus. Sedan en manad till-
baka har vi fatt en reumatolog anstélld vid cen-
trallasarettet i Norrkoping. Vi &r alltsa pa vig
att kunna ge de hér patientgrupperna bittre moj-
ligheter.

Patienten maste hitta ratt vardniva

Erik Allander (socialmedicinare): Reumatologens
uppgift ar att kunna vara diagnostiker pa rorelse-
organens sjukdomar. Att kunna skilja ut vilka
sjukdomar som leder till smérta i armar och ben.
Bade landsting, socialstyrelsen och reumatologer
tar sig for pannan, darfor att det ar sa forfarligt
manga manniskor som har bade vanlig ledgangs-
reumatism och artros, for att inte tala om mjuk-
delsreumatism . .. Det leder ju till att man rim-
ligtvis maste ldgga upp en sjukvardsplanering pa
ett sadant sdtt att en person med sadana hér
symtom far mojligheter att ta sig fram till ratt
niva, dvs man maste ha en god kontakt mellan
priméarvarden, lanssjukvarden och regionssjuk-
varden. Antalet patienter dr ju en stark kontrast
mot antalet reumatologer. Dessa, ca 30—40 styc-
ken beroende pa hur man riknar, kommer aldrig
under det ndarmaste decenniet att kunna pa nagot
rimligt sétt racka till. Det blir alltsa en uppgift
att sprida ut kunskapen bland andra ldkare, i
forsta hand allménldkaren.

Reumatologerna skall forséka ta hand om
artrospatienterna

Ragnar Eriksson (Overldkare, reumatologkliniken):
Fragan om artrosernas omhindertagande har dis-
kuterats i Svensk reumatologisk forening 1976.
Inom svensk reumatologi har det funnits kanske
tva yttringar som sdger sa: Vi ska inte alls dgna
oss at artrospatienterna respektive att vi kanske
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skall forsoka och ndr vi far styrka nog sa ska vi
ta hand om alla artroser. Vi deklarerade som vér
standpunkt att i den man vi far okade resurser
sa ska vi alltmer forsoka ta hand om artros-
patienterna.

Kontakt sjukvard, socialvard, forsakringskassa,
arbetsvard

Valter Olsson (handikappkonsulent, Reumatiker-
foreningen): Jag skulle vilja understryka verkligen
starkt vad Kurt Roos m fl var inne pa: Informa-
tion, samarbete, utbildning. Det dr utomordentligt
viktigt att reumatologspecialisterna ger ifran sig
sin kunskap ut till vardcentralerna och inte bara
till 1akarna dar utan dven till sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor, Att det finns en
kontakt mellan sjukvarden, socialvarden, forsak-

arbetsterapeuter.

ringskassan, arbetsvardande organ. Det giller att
konkret jobba med det hdr och stota péa ifran
socialstyrelsens sida,
daven fran de enskilda linsorganisationerna. Inom
RMR kan man ju hjilpa till med det hdar genom
att ta kontakt med sjukvarden i ldnet.

landstingsforbundet men

Hogst 80—100 reuma-specialister 1985

Kurt Roos (socialstyrelsen): Vi kan skatta oss
lyckliga om vi 1985 kan komma upp i 80—100
specialister netto i reumatologi. Ska vi fordela
det pa landets sjukvardsomraden sa blir det inte
mycket. Det dr valdigt viktigt att ha det hir pers-
pektivet klart for sig.

Det dr hog tid for Riksforbundet mot reuma-
tism och dess delféreningar, sisom sarskilt sakkun-
niga pa reumatikers problem, att folja med vad
som hidnder i svensk sjukvards utveckling mot en
utbyggd och forstarkt primérvard. Det dr just ni
som kan tala om for sjukvardshuvudménnen, for
socialstyrelsen m fl: Vad dr det for nagot som
behover tillgodoses for att reumatikerns situa-
tion skall bli nagorlunda hygglig? Detta giller
inte minst att fora fram kunskaper och era er-
farenheter till de primdarkommunala huvudman-
nen i deras planering eftersom ni dr beroende av
ett stod fran olika hjdlporgan. Det dr alltsa vik-
tigt att lanssjukhusen och regionsjukhusen for sitt
naromrade tar pa sig ett totalansvar for sitt nar-
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maste upptagningsomrade att fora ut det spe-
ciella kunnandet.

Det kan vara Iont att dra ner den konkreta
sjukvardsproduktionen hos specialisterna. Det gil-
ler inte bara reumatologer. Det finns ju fler
specialistgrupper. Att man helt enkelt offrar en
del av sin tid i form av Oppenvardsdagar eller
intensivgenomgangar med primarvardens vérd-
team.

Det program, som man i Stockholmsfdreningen
har tagit fram, dr valdigt intressant darfor att pa
manga punkter har man dir en praktisk 16sning
savitt jag kan forsta.

Varfor ej reumatologassistenter?

Erik Allander (socialmedicinare): Varfor skulle
man inte kunna tdnka sig en reumatologassistent,
en distriktsskoterska, som har en utbildning pa
att gora en Oversiktlig bedomning av personer som
har ont i rorelseorganen.

Sjukgymnasternas roll
Olle Lovgren (Gverldkare): Redan nu skots reuma-
varden av ett verkligt team med sjukgymnasten
som en av de mera visentliga medlemmarna. Dir
ar det olyckligt att det d&r manga sjukgymnaster
som nastan aldrig far hora talas om reumatism.
Pa S:t Erik ska vi i januari ha 30 sjukgymnas-
ter pa en ordentlig genomgang i reumatologi. Det
géller dven arbetsterapeuter.
En vil utbildad sjukgymnast dr inte alls nagon
dalig diagnostiker.

Kurt Hdgglund (landstingsrad): I var sjukvards-
plan har vi idag for hela ldnet 12 sjukgymnaster.
Vi riknar med att 1981 behover vi ha 28, for att
1985 ha 40 sjukgymnaster. Vi dr hiar beroende
av en okad tillgang.

Vi har nyligen fran sjukvardsstyrelsens sida till-
satt en utredning om hur hemsjukvarden skall
organiseras. Den utredningen ska bla forsoka
belysa i vilken utstrickning vi kan anvinda oss
av sjukgymnastverksamhet via hemsjukvarden.

Svante Rosell (DHR, Linkoping): Jag haller varje
mandag i simhallen pa med handikappade. Dir
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forekommer ocksa sjukgymnaster, men jag anser
att de dr faktiskt inte tillrackligt utbildade for att
ta hand om dessa.

Agneta Henriksson (Riksforbundet mot Reuma-
tism): Niar man talar om sjukgymnasternas ut-
bildning sa far man inte glomma behovet av pa-
byggnadsutbildning. Det giller speciellt gymnaster
som har att gora med rorelsehindrade barn.

Behovet av barnreumatologi

Einar Engellau (ombudsman, RMR): Vi Overgar
till fraga 2: “Behovet av ytterligare kliniker for
barnreumatologi i landet?” Det finns ju kliniken
i Lund. Det vardas barnreumatiker runt om i
landet, men nagon motsvarighet till kliniken i
Lund finns det inte. RMR har kidmpat for att fa
fram en klinik i Stockholm och vunnit en viss
forstaelse for det, men har inte fatt en likar-
tjanst for att projektet skulle kunna fullfoljas.

Ragnar Berlin (professor, invartesmedicinska kli-
niken): Professor Yngve Larsson, Overlikare pa
barnkliniken hir, uppger att barnlikarforeningen
diskuterat detta och kommit fram till att beho-
vet av hogklassig specialistvard for barn var ritt
sa begrédnsat. Det borde ricka med Lundkliniken
-+ en forstirkning i Stockholm. De flesta barn-
reumatologiska fallen ar dock relativt ldtta. Det
ar de svart invalidiserande fallen som i forsta
hand skulle komma att kriva och behdva denna
hogspecialiserade vard.

Kurt Roos (socialstyrelsen): Jag har fatt samma
intryck betriffande barnldkarnas standpunkt som
professor Berlin har redovisat. Det kom bl a fram
nir forslag om en barnreumatikeravdelning i
Ostersund var ute pa remiss. Det man hir nir-
mast dar ute efter fran RMR:s sida ir att fa en
speciell resurs knuten till lamplig enhet pa Karo-
linska sjukhuset.

Ar det sa att vi har ett bristomrade som ir
under utveckling, far man avvakta att specialist-
tillvixten kommer igéng innan det kan bli ndgon
storre formell tjansteforstarkning.
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Det #r ett stort dilemma for oss ndr vi har
ganska stora ansprak att fn fa ta i bruk nya
tjanster for reumatologi. Hur den lilla tillviaxt
som finns ska fordelas. Hir finns det onskemal
frin regionklinikerna att de méste forstdrkas s
att de kan fullgdra sin uppgift nidr det giller att
fa fart pa utbildningen och att fa utvecklingsar-
betet att ga framat. A andra sidan finns det krav
fran de som #r ute i mindre enheter att vi drunk-
nar om vi inte far forstirkning. Fran sjukvards-
omraden som inte har nagot alls fn sidger man
att vi maste fa en chans att komma igang. Det &r
sadana svara avviganden som vi tvingas att gora
i den bristsituation som for nidrvarande rader och
det kanske ocksd kan forklara varfor det inte
alltid kan bli som man Onskar i varje lokalt om-
rade.

Erik Allander (socialmedicinare): Tittar man i
Stockholm si ser man att det beliggs ungefir 2
1/2 sing per dag i genomsnitt av barnreumatiker.
Det #r ju inte sirskilt mycket. Nu kan man for-
ledas till att tro att sjukvarden &ar anpassad efter
befolkningens behov. Sa ér det icke. Socialsty-
relsens uppgift dr att forsoka fa den anpassad till
behovet. En saddan hir rdkning dr en viss vig-
ledning men sjukvérden behover inte se ut som de
hir rikningarna. Om sjukvéarden var anpassad till
befolkningens behov sa skulle dramatiska om-
stillningar ske omgaende pa ett sdtt som man
har mycket svart att forestilla sig.

Varfor kan man inte flytta pa reumatologen.
Man ser hir en person med viss kunskap inlast i
ett vildigt dyrbart hus eller vildigt dyrbar orga-
nisation. Det #r bara en eller ett par som be-
hirskar det hidr dmnet i Sverige pa ett tillfreds-
stillande sitt. Om de personerna akte runt i
landet enligt nigon rimlig turordning sa skulle
man kunna fa ett bittre utnyttjande av den hér
kunskapen. Likaren bestdr ju inte bara av &t-
giarder utan dven av kunskaper och omdome.
Det blir troligen billigare @n att gora fler Kli-
niker.

Malte Lundstedt (reumatiker): Om Allander me-
nar att den specialistkompetente barnreumato-
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logen skulle resa runt sa édr det vil, formodar
jag, en omdjlighet.

Bengt Girup: Nar det giller specialutbildning
for barnldkare sd tycker jag att sasom en lek-
man sa stiller jag frigan: Kan det vara rimligt
att ett reumatikersjukt barn i Haparanda, eller
var det nu iar, skall foras ner till Lund foér den
vard som det behover. Detta reumatikersjuka
barn kan ju sjilv inte bevaka sitt intresse, men
livet for det kan bli forstort.

Forstarkning av regionsjukvarden

Kurt Roos (socialstyrelsen): Det finns anvisningar
for reumatikervardens utbyggnad fran socialsty-
relsen som #dr frdn 1970 och riksforbundet har
ju forresten skrivit till oss och patalat att de &r
i vissa stycken omoderna eller i varje fall icke
tillfredsstillande. Vi har planer pa att vi ska ta
upp ett utredningsarbete inom det hidr omridet.
I de hir gillande anvisningarna planerar vi en
forstarkning pa samtliga regionsjukhus, att det
ska finnas en adekvat reumatologisk resurs pa
regionsjukhus med uppgift att meddela sjukvard,
undervisning och bedriva forskning. Sedan star
i anvisningarna att man inom ldnssjukvéarden ska
ha tillgdng till specialist, som i forsta hand da
skall bedriva vard i form av reuma-dispensir och
vara en specialistresurs som star till hela sjuk-
vardsomradets forfogande. Jag har nog uppfattat
att huvudminnen runt om i landet i stort sett
foljer de hidr anvisningarna. Vi har ju fitt be-
gdran att inritta reuma-tjanster fran ritt ménga
hall. Summa 13 tjinster. Vi skulle med glidje
medverka till att dessa kom fram bara det fanns
specialister att placera.

Intresset och utbildningen hos unga lékare
Einar Engellau (ordférande, RMR): Vi har sti-
pendier pa ligst 8 000 kronor for minst tvd mé-
nader, vilka #r skattefria. Det &r ett forsok fran
riksforbundets sida att intressera unga ldkare.

Ragnar Eriksson (dverlikare, Reumatologklinik):
Den springande punkten dr ju bristen pa reuma-
tologer. Mitt intryck #r att de medicine stude-

Socialmedicinsk tidskrift - Volym 54 . Nr 3 . 1977




rande dr Overlag oerhort fascinerade av den
veckan nar de dr hos mig. De trodde inte att det
var som det var. Jag tror inte att man ska se sa

pass pessimistiskt. pa att en blivande kandidat
framover skulle vilja bli reumatolog. Det kriver
mycket stor vikt vid att undervisningssjukhusen
har kapacitet i sin utbildning av reumatologer.

Ragnar Berlin (professor, invirtesmedicinska kli-
niken): Vi har nu nio platser i riket som har
ordentliga reumatologiska kliniker och i medeltal
tva utbildningsplatser pa varje klinik. Det bety-
der 18 stycken under utbildning varje 2-ars pe-
riod.

Vardprogram for reumatoida artriter

Kurt Roos (socialstyrelsen): Forst en komplette-
rande upplysning. Uppsala Akademiska sjukhus
har i sin framstillning till socialdepartementet ta-
git upp tjinst for reumatologi. Lanssjukvardens
resurstillgdngar dr nir det géller reumatologi vil-
digt varierande i véart land. P4 manga hall dr den
mycket dalig. Det kan leda till en Overkonsum-
tion av vard utanfor ldnet pa tex regionsjukhus.
Det kan #ven leda till en underkonsumtion efter-
som man inte helt fullt kan fanga upp de patien-
ter som har behov av vard vid regionsjukhus.

Det finns en statlig utredning med parlamen-
tariskt inslag som f n utreder regionvardens fram-
tida utformning. Frian den utredningen sa har
det uppdragits bla at mig som projektledare att
utreda regionsjukvardens innehall och avgrins-
ning for flertalet medicinska och kirurgiska verk-
samhetsomraden, dels nuldget och dels 1985.

Det #r idag svart att fa sikra siffror pa be-
hovet av utomlinsviard i framtiden eftersom vi
haft svart att studera effekten av en viélfungeran-
de linssjukvard samverkande med primérvarden.

I forlingningen for hilso- och sjukvard infor
80-talet har vi fastnat for att i fortsdttningen for-
soka att tackla problemomradena litet vidare. For
niarvarande har vi pa gang ett projekt om syn-
varden, dir vi ska tackla vad synbekymmer kan
betyda for individen och vilka insatser som sjuk-
varden i alla dess former, de sociala hjélpinsat-
serna, handikappinsatser, utbildningsinsatser kan
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behova stilla upp med. I det hdar samman-
hanget har vi diskuterat att ga vidare och inven-
tera problem rorande horselhandikapp. Vi har
ocksa pekat pa den stora gruppen reumatiskt
sjuka. Tyvdrr sa har sorialstyrelsen inte fatt me-
del for att starta upp sektorsprogramarbetet under
det hidr budgetaret. Vi maste ocksa avvakta resul-
tatet av den pagaende regionutredningen runt
reumatologi.

Det finns en ytterligare komponent i det hela.
Vi har frdn min byras sida tdankt aktualisera hos
den nya vardprogramniamnden att man skulle ta
upp och fa fram ett underlag for vardprogram
niar det giller reumatoid artrit.

Huvudmannens ansvar

Olle Lovgren (overlikare, Reumatologklinik):
Nir det giller, det stindigt aterkommande, att
politikern skyller pa lakaren och ldkaren pd poli-
tikern, betriffande platser och var doktorer ska
placeras. Den riktiga vdgen maste vara att man
konstaterar och bedomer att hiar ska det vara
en reumatolog. P& det viset kommer ju den
unga ldkaren att kdnna att han i alla fall har
nigonstans att ta vdgen. Det kostar ju inget att
siga att man ska ha en tjinst om man &r in-
stilld pA att man vill hjdlpa fram reumatologin.
Det ir vil huvudmannen som ska tala om att han
vill ha en reumatolog.

Hjalpmedelskonsulenter och referensgrupper
for handikapporganisationer

Kurt Higglund (landstingsrad): Den hjdlpmedels-
forteckning som kommer har inneburit att vi
har granskat de inkomna forslagen till den och
beslutat att folja den hjalpmedelsforteckningen.
Vi har organiserat den pa det sdttet, att dels in-
gar landstingets egen hjalpmedelskonsulent i den
s k hjilpmedelsgruppen, som bestar av represen-
tanter for olika mcdicinska verksamhetsomraden.
Dessutom #ar det | det séttet att det finns en
referensgrupp dir | :ndikapporganisationerna av
olika slag har en «: ckt kontakt med var hjilp-
medelskonsulent « :h hjdlpmedelschef, sa att man
pa det sittet oci & har en mojlighet att paverka
vilka hjdlpmedc, som ska skaffas.




Specialistreumatologens uppgift att informera
politikern

Ragnar Eriksson (Overlikare, Reumatologklinik):
Det dr inte bara reumatologernas roll att vidare-
befordra sina kunskaper t ex till kollegorna inom
sjukhuset eller pa hilsovardscentralerna. Det har
ocksa varit specialistreumatologens uppgift att
informera politikern om vad vi faktiskt sysslar
med. Det dr viktigt att visa vad reumatologin in-
nehaller, vad gor mitt vardteam.

Kurt Hdagglund (landstingsrad): Inga utredningar
sker i det hér landstinget innan vi tar kontakt med
funktionsforetradarna. Nér vil utredningen &r
klar i alla dess olika faser s& kommer ocksa reu-
matikerforeningen att ges mdjlighet att tala om
vad de tycker om det har.

Politikerna bor lyssna pa patienterna

Britta Forsberg (reumatiker): Nir vi i kommit-
téen for de har reumatikerdagarna diskuterade
den hédr paneldebatten, sa enades vi om att den
skulle kallas patienten-ldkaren-politikern. Vi reu-
matiker undrar var vi har kommit att hamna i
den hidr debatten. Vi skulle vilja att politikerna
lyssnade pa oss reumatiker ocksa.

Erik Allander (socialmedicinare): Det har jag
lingtat efter hela tiden. Att en patient sdger
nagonting. Det #r ju reumatikernas synpunkter
som ska vara basen for utredningsarbetet. Darfor
att reumatikerna #r specialister pa reumatiker-
vard. Inte pa den medicinska delen utan pa var-
den av reumatiker. Det vet patienter mycket mer
om dn doktorer. Det har vi fatt veta i Stock-
holmsforeningen att den virld doktorerna lever
i ar inte den vérld som patienterna lever i. Man
siger andra saker till reumatikerféreningen &n
man sdger till sin doktor.

Kurt Hdigglund (landstingsrad): Jag upplever det
inte sd som att det 4r ndgon motsittning mellan
patienter och politiker. Vi har fatt ett ganska ut-
forligt program fran den forening som finns hir
i Ostergotland. Det dr en utomordentligt fin bas
for den fortsatta utredningen utav verksamheten.
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Reumatikerforeningarna och basséang-
gymnastiken

Malte Munter (Kalmar ldans reumatikerforening):
Jag fick i min egen kommun i tva ar sjilv driva
bassinggymnastik innan jag fick landstinget att
ta over. Varfor ska vi ligga in oss pa klinik och
uppta dyra platser ddr ndar vi kan Iosa det sé
billigt som den hidr Oppna varden som alla tycks
vara ense om. Varfor drojer det?

Kurt Higglund (landstingsrad): Fran och med den
1 november kommer patienter som tillhor reu-
matikerforeningen i vistra sjukvardsdistriktet att
kostnadsfritt fa utnyttja den tempererade simbas-
singen vid langvardskliniken. Vi har tinkt oss
att reumatikerforeningen sjdlva stiller upp med
badvakt. Foreningens medlemmar kommer att fa
disponera bassdangen eftermiddagstid da vi inte
anviander den for langvardsklinikens patienter. Vi
har ju inte de personella resurserna pa langvards-
kliniken och det betyder da att reumatikerfor-
eningen disponerar de hir lokalerna pa eget an-
svar.
Margareta  Lindahl (Reumatikerforeningen i
Stockholms ldn): Pa Jakobsbergs sjukhus ar det
endast langvard som ligger inne + dagvard. Det
finns ingen reumatolog diar, men likvdl har den
tjanstgorande ldkaren pa dagvarden ordnat det
sa att alla reumatiker far gi pa tisdagar. Kl 9.30
ar det gemensamt bassdngbad under gymnasts
ledning i c:a 34° vatten. KI 13.00 dr det reuma-
tikergrupp da alla reumatiker dr med och det
diskuteras och ventileras alla reumatikers problem
med ledskydd och dylika saker. Det tycker jag
att manga sma orter med langvardssjukhus kan
ordna, med tillgang till gymnast och bad.

Valter Olsson (handikappkonsulent, RMR): Stock-
holmsféreningen har pa tva stillen badbassinger
som vi badar i tva ganger i veckan med anstillda
sjukgymnaster. Dessutom har vi underhandlingar
med landstinget om att fa tillgang till sjukhus-
bassingerna pa vissa langvardssjukhus. Det #r
inte bara under dagtid man behover bada utan
manga reumatiker heltidsjobbar s& att man skulle
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behova badtid dven pa kvillarna samt dven pa
helger. Det blir da en personalfraga som ar jatte-
svar att 16sa. Det skulle ocksa behovas ett smidigt
forfarande utan ett omstindigt remissforfarande
att fa en bassdngtraning.

Svante Rosell (DHR): Varje mandag har vi bad
for handikappade, men vi har fatt lov att siga
ifran for vissa personer, som ar stora och kraftiga
for vi kan inte lyfta ner dem i badet. Vi har inte
s& mycket som en hiss i simhallen. Vi far kora
ner dem med en liten kérra.

Bert Ostlund (reumatiker): I Fagersta finns det
en ny utbyggnad till lasarettet och en varmbas-
sing. Tva ansOkningar har varit inne om att reu-
matiker ska fa bada dar efter avslutad arbetstid,
men da maste nagon av sjukgymnasterna finnas
kvar. Det dr si ordnat att det gar inte att lasa
dorrarna till lokalerna i Ovrigt. Dérfor gar det
inte att utnyttja bassingen pa kvillstid. Vi har
skrivit till kommunen om att fa anvénda bassing-
en i Fagerstahallen. Vi fick det svaret att det kos-
tar 5 000 kronor for ett dygn att uppvirma denna
bassdng. Vi gav oss inte utan gick in med ytterli-
gare en skrivelse. Nu har det givits tillstand att
de ska fa bada pa sondagar.

Lisen Ulander (Uppsala): I Tierp far vi ocksa an-
vianda sjukhusets simbassidng. En sjukgymnast vid
sjukhuset bedriver den verksamheten en kvill i
veckan for reumatiker. Den hdr verksamheten idr
sa ny for oss sa vi vet inte om vi kommer att
klara det ckonomiskt. Vi vet inte om vi maste
borja anvidnda remisser, men vi hoppas att vi inte
ska behova det.

Arbetsterapeuternas viktiga roll

Eskil Roos (Reumatikerforeningen i Stockholm):
Jag tror att det finns en yrkesgrupp som har kom-
mit bort i den hir diskussionen. Det talas mycket
om sjukgymnastik men ingen har ndmnt arbets-
terapi. Jag tror att arbetsterapeuterna sjilva kén-
ner sig lite tillbakasatta infor det hir.

Lars Eriksson (reumatiker): Sysselsdttningsterapi
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for reumatiker ar vildigt viktigt. Vi har sjdlva i
Visterds haft en verksamhet igang pa foreningen
som #r valdigt livligt besokt. Det viktigaste ar att
reumatikern kommer ut ur sin isolering och far
kdnna gemenskapen, den betyder mycket sa att
man inte sitter hemma och blir ineffektiv. Nér en
reumatiker efter méanga ar lyckas ta sig fram till
en ledkirurg for att fa felstdllningar i stora leder
tillrattade, sa far han i den slutna varden sjuk-
gymnastik i tillrdcklig utstrackning, men vad hin-
der nér patienten skrivs ut. Det ordnas ingenting
for eftervard. Da kan en lycklig operation i
manga fall bli en misslyckad historia eftersom han
inte far en riktig uppfoljning.

Einar Engellau: Jag tackar panelens deltagare och
ni alla andra som har gjort inldgg i diskussionen
och som har deltagit i den hédr ganska langa da-
gen. Jag tror att diskussionen har fort vara pro-
blem framat. Det &dr glddjande att det ar sa manga
som 16 lansforeningar representerade.

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck p& hogklassigt papper, rétt pris
och omgdende leverans #r orsaken till att allt
fler lakare och sjukvardsinrdttningar anlitar var
blankettservice.

N&gra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni
vinder Er till oss. Vi #r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvéndas i de rutiner som ingar i sdvél vard
som administration.

Vélkomna med Era bestillningar och fdrfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2






